Profil Perubahan Dimensi Mandibula Selama Fase-Fase Pubertas by Velisya, Velisya & Wijaya, Harryanto
58 
 
 
JKGT VOL.1,NOMOR 1, JULY (2019), 58-62 
 
(Penelitian) 
Profil Perubahan Dimensi Mandibula Selama Fase-Fase Pubertas 
 
Velisya1, Harryanto Wijaya2  
1 Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti 
2 Departemen Ortodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti 
Email: harryantowijaya@gmail.com 
ABSTRACT 
Background: Growth and development of craniofacial is a must known knowledge for dentists, especially orthodontists. The 
mandible as part of the craniofacial bone is an important target in orthodontic treatment, especially dentofacial orthopedics 
during puberty. Optimal results from orthodontic treatment can be achieved through the diagnosis, treatment plan and 
timing of appropriate treatment interventions, therefore it is important to know the timing of the appropriate intervention to 
the mandible. The aim of this study is to analyze the profile changes in mandibular dimention during the puberty phase. 
Materials and Methods: This is an analytical observational study with 120 cephalograph lateral samples of children aged 
8-18 years old. Anova test was conducted to analyze differences in mean mandibular growth, as ramus height (Co-Go), 
corpus length (Go-Gn) and total mandiblar length (Co-Gn) between puberty phases determined by the Cervical Vertebral 
Maturation System (CVMS) method. Results: There were no Co-Go differences between pre-peak and peak phases (p = 
0.314) and peak and post-peak phases (p = 0.164). There were differences in Go-Gn (p = 0,000) and Co-Gn (p = 0.025) 
between the pre-peak and peak phases. Conclusion: There are differences in mandibular growth profile, especially Go-Gn 
and Co-Gn between the pre-peak and peak stages of puberty. 
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LATAR BELAKANG 
Pertumbuhan adalah hasil proses biologis yang 
menyebabkan makhluk hidup menjadi besar, dan 
merujuk pada pertambahan ukuran atau jumlah 
yang merupakan suatu fenomena anatomis. 
Perkembangan merupakan proses bertambahnya 
kemampuan dan struktur atau fungsi tubuh yang 
kompleks dan merupakan hasil dari proses 
diferensiasi sel, jaringan tubuh, organ-organ 
dengan sistemnya yang terorganisasi dan bersifat 
kualitatif. Pada proses pertumbuhan dan 
perkembangan, terdapat tiga konsep yaitu  konsep 
pola, variabilitas dan waktu.
1,2,3
 
Proses pertumbuhan dan perkembangan area 
kraniofasial merupakan salah satu ilmu 
pengetahuan yang harus dimiliki dokter gigi, 
terutama ortodontis. Pengetahuan ini mempunyai 
peranan penting dalam rangka menegakkan 
diagnosis dan rencana perawatan, khususnya pada 
kasus-kasus yang membutuhkan tindakan 
modifikasi tulang-tulang wajah seperti maksila dan 
mandibula pada pasien.
1
 
Gradien pertumbuhan cephalocaudal 
merupakan aspek penting dari pola pertumbuhan 
kraniofasial.
1
 Pertumbuhan mandibula tumbuh 
lebih belakangan dari pada kompleks nasomaksila.
4 
Berdasarkan penelitian longitudinal yang dilakukan 
oleh Hunter dan rekannya,
5
 kurva pertumbuhan 
menunjukan peningkatan pertumbuhan antara umur 
enam sampai delapan tahun yang kemudian 
berjalan normal dan meningkat kembali pada umur 
tiga belas sampai lima belas tahun. Periode 
percepatan pertumbuhan ini disebut masa remaja 
atau percepatan pertumbuhan pubertas, dan selalu 
menunjukkan variasi dalam onset, intensitas, dan 
durasi dari masing-masing anak.
5 
 
Waktu terjadinya fase pubertas dapat dinilai 
dengan indikator somatik (menarche, pertumbuhan 
payudara, perubahan suara dan pertumbuhan 
rambut pubis) perkembangan erupsi gigi, dan 
maturasi skeletal.
5,6   
Parameter pengukuran 
maturasi skeletal dapat diketahui melalui radiografi 
tulang servikal,  evaluasi maturasi skeletal dalam 
bidang ini lebih sering menggunakan cervical 
vertebral maturation system (CVMS) karena 
pertumbuhan dan perkembangan tulang servikal 
terlihat pada cephalogram yang merupakan 
radiografi rutin dalam bidang ortodontik.
7,8
 
Vertebra servikalis berubah seiring 
pertumbuhan., beberapa penulis
9
 telah melaporkan 
korelasi yang tinggi antara maturasi vertebra 
servikalis dan maturasi skeletal, sehingga metode 
CVMS akurat digunakan untuk mengevaluasi 
maturasi skeletal. Penggunaan metode maturasi 
vertebra servikalis  terdiri dari 6  tahap yaitu tahap 
1 dan tahap 2 menunjukkan fase prapuncak 
pertumbuhan pubertas; tahap 3 dan tahap 4 terjadi 
pada fase puncak pertumbuhan pubertas; dan pada 
tahap 5 dan tahap 6 menunjukkan fase paskapuncak 
pertumbuhan pubertas.
9,10
 
Perubahan pada vertebra servikalis berkorelasi 
secara signifikan dengan peningkatan ukuran 
mandibula.  Penelitian yang dilakukan O’Reilly 
dan rekannya  pada tiga belas anak perempuan ras 
Kaukasoid usia 9-15 tahun dengan radiografi 
sefalometri lateral menunjukkan terdapat hubungan 
antara  maturasi vertebra servikalis dan perubahan 
pertumbuhan mandibula, yang mana terdapat 
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peningkatan yang signifikan secara statistik pada 
panjang mandibula (Condylion-Gnathion), panjang 
korpus (Gonion-Gnathion) dan tinggi ramus 
(Condylion-Gonion) yang berhubungan dengan 
pematangan pada tahap tertentu di vertebra 
servikalis.
6,11
   Pada mayoritas subjek, puncak 
terjadinya percepatan pertumbuhan ukuran di 
maksila dan  mandibula terjadi pada waktu yang 
sama dengan pertumbuhan tinggi badan.
5,6
 Selama 
ini perubahan pertumbuhan selalu dikaitkan dengan 
usia kronologis, sementara diketahui usia 
kronologis tidak akurat bila digunakan untuk 
mengamati pertumbuhan karena adanya variasi 
antara individu yang luas, sehingga digunakan usia 
biologis.
8,12
 
Secara biologis pertumbuhan mandibula 
merupakan hal yang mendasar dalam ortopedi 
dentofasial, banyak ahli berpendapat bahwa masa 
yang sangat menguntungkan untuk perawatan 
ortopedi dentofasial adalah pada masa puncak 
terutama yang berkaitan dengan penggunaan alat 
fungsional yang digunakan untuk memperbaiki 
hubungan skeletal abnormal.
4,6,7
  
Penilaian yang cermat harus dilakukan dalam 
merencanakan perawatan  ortodontik, karena jika 
perawatan terlambat dilakukan, maka kesempatan 
untuk memanfaatkan fase pacu tumbuh dalam 
perawatan dan pencegahan maloklusi telah hilang, 
sehingga perawatan selanjutnya akan lebih 
kompleks, oleh karena itu perawatan maloklusi 
sebaiknya dilakukan pada masa puncak.
 
4,13
Berdasarkan  pendahuluan diatas maka diketahui 
pertumbuhan mandibula memegang peranan 
penting  dalam  menentukan diagnosis dan rencana 
perawatan. Perawatan ortopedi dentofasial 
diketahui sangat optimal bila dilakukan pada masa 
puncak pertumbuhan pubertas. Percepatan 
pertumbuhan mandibula diketahui terjadi pada 
masa pubertas; oleh karena itu yang menjadi 
permasalahan adalah profil pertumbuhan 
mandibula selama fase pacu tumbuh pubertas 
belum terpapar dengan jelas. Oleh karena itu, 
tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 
profil perubahan dimensi mandibula selama fase-
fase pubertas. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 
pada pasien 8-18 tahun dengan rancangan 
penelitian potong silang (cross-sectional). Pada 
penelitian ini dilakukan analisis mengenai 
perubahan pertumbuhan mandibula selama fase 
pacu tumbuh pubertas, dengan pengukuran 
maturasi skeletal dengan metode CVMS, yang 
diperoleh dari cephalogram penelitian sebelumnya. 
Dengan populasi pada penelitian ini adalah anak 
laki-laki dan perempuan fase pacu tumbuh usia 8-
18 tahun yang berdomisili di daerah Jakarta Barat, 
dengan 120 sampel dalam penelitian ini adalah 
menggunakan data sekunder berupa radiograf 
cephalogram dari penelitian sebelumnya pada anak 
perempuan usia 8-18 tahun.  
Alat-alat yang digunakan pada penelitian 
ini adalah Cephalogram, Acetate matte tracing 
paper (kertas asetat), pensil, penghapus, penggaris 
dan jangka sorong digital. Setelah semua data 
terkumpul, dilakukan uji normalitas Kolmogorov-
Smirnov dan uji homogenitas Levene’s test, jika 
data terdistribusi normal dan homogen, dilanjutkan 
dengan Uji Anova satu jalan.  
 
HASIL  
Berdasarkan hasil penelitian untuk mengetahui 
profil perubahan pertumbuhan mandibula selama 
fase pacu tumbuh pubertas pada 120 sampel  yang 
berdomisili di Jakarta berupa data sekunder 
radiograf Cephalogram pada anak laki-laki dan 
perempuan usia 8-18 tahun yang didapat dari 
penelitian sebelumnya, didapatkan data sebagai 
berikut: 
 
Tabel 1. Nilai rata-rata, standar deviasi dan interval kepercayaan dari parameter pertumbuhan mandibula pada setiap fase pubertas 
 
Fase Pubertas 
Parameter 
Pertumbuhan 
Mandibula 
Rata-Rata 
(mm) 
Std. 
Deviasi 
IK95% 
Min Max 
Prapuncak 
Pertumbuhan 
Pubertas 
Co-Go (tinggi ramus) 49,57 4,91582 48,0592 51,0850 
Go-Gn (panjang korpu) 66,27 5,28420 64,6447 67,8972 
Co-Gn (panjang 
mandibula) 100,59 
7,18271 98,3811 102,8021 
Puncak 
Pertumbuhan 
Pubertas 
Co-Go (tinggi ramus) 51,20 4,85805 49.8007 52,5915 
Go-Gn (panjang korpus) 70,58 5,42364 69,0191 72,1348 
Co-Gn (panjang 
mandibula) 104,59 
7,24528 102,5130 106,6752 
Paskapuncak 
Pertumbuhan 
Pubertas 
Co-Go (tinggi ramus) 53,46 5,03543 51,5050 55,4100 
Go-Gn (panjang korpus) 71,08 4,16683 69,4789 72,7004 
Co-Gn (panjang 
mandibula) 106,35 
6,79643 103,7185 108,9893 
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Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui 
tingkat konsistensi penentuan kelompok fase 
pubertas dan pengukuran pada dimensi mandibula. 
Uji reliabilitas nilai kappa pada fase pubertas 
(CVMS) didapatkan nilai p= 0,705 yang 
menyatakan pengukuran ini reliable (>0,6).
14
 
Dilakukan juga uji reliabilitas pada dimensi 
mandibula  dengan melihat nilai ICC (Intraclass 
Correlation Coefficient) dan didapatkan nilai (Go-
Gn) panjang korpus 0,985, (Co-Go) tinggi ramus 
0,9 dan (Co-Gn) panjang total mandibula 0,972 
yang berarti tingkat reliabilitas sangat bagus.
15 
 
Selanjutnya dilakukan uji normalitas 
Kolmogorov-Smirnov dan uji homogenitas Leven’s 
test untuk memenuhi asumsi uji Anova. Uji 
normalitas Kolmogorov-Smirnov menyatakan (Co-
Go) tinggi ramus, (Go-Gn) panjang korpus, dan 
(Co-Gn) panjang total mandibula normal (p > 0,05) 
dan pada uji homogenitas Leven’s test 
menunjukkan semua data homogen p > 0,05, 
sehingga bisa dilakukan uji Anova untuk melihat 
profil perubahan pertumbuhan mandibula selama 
fase pacu tumbuh pubertas. 
 
Tabel 2. Uji beda terhadap parameter pertumbuhan mandibula berdasarkan fase pubertas 
 
  n 
Nilai 
P 
Rerata 
(s.b) 
Co-Go (tinggi ramus) Prapuncak pertumbuhan pubertas  43 
0,006 
49,57 (4,9) 
Puncak pertumbuhan pubertas 49 51,20 (4,0) 
Paskapuncak pertumbuhan pubertas  29 53,46 (5,0) 
Go-Gn  (panjang korpus)  Prapuncak pertumbuhan pubertas  43 
<0,001 
66,27 (5,2) 
Puncak pertumbuhan pubertas 49 70,58 (5,4) 
Paskapuncak pertumbuhan pubertas  29 71,08 (6,7) 
Co-Gn (panjang total 
mandibula)  
Prapuncak pertumbuhan pubertas  43 
0,002 
100,59 (7,1) 
Puncak pertumbuhan pubertas 49 53,46 (5,0) 
Paskapuncak pertumbuhan pubertas  29 106,35 (6,7) 
Uji. Anova, P<0,05 berbeda bermakna. 
 
Pada Tabel 2  uji Anova, menunjukkan nilai 
yang signifikan yaitu p < 0,05 yang menunjukkan 
adanya perbedaan bermakna paling tidak 2 
kelompok yang diuji. Selanjutnya untuk 
mengetahui perbedaan antar kelompok pada 
pertumbuhan mandibula selama fase pubertas maka 
dilakukan uji post hoc Bonferroni, jika nilai p < 
0,05, maka dapat disimpulkan adanya perbedaan 
antar kelompok. Hasil uji post hoc Bonferroni yang 
menunjukkan adanya perbedaan antar kelompok 
pada parameter pertumbuhan mandibula 
berdasarkan fase-fase pubertas dengan p < 0,05.  
Parameter tinggi ramus (Co-Go) menunjukkan 
perbedaan bermakna antara fase prapuncak dengan 
fase paskapuncak dengan nilai (p = 0,004). Namun 
tidak terdapat perbedaan bermakna antara fase 
prapuncak dengan fase puncak dengan nilai (p = 
0,351) dan antara fase puncak dengan fase 
paskapuncak dengan nilai (p = 0,164). 
Terdapat perbedaan bermakna untuk parameter 
panjang korpus (Go-Gn) antara fase prapuncak 
dengan fase puncak dengan nilai (p = 0,000) dan 
juga terdapat antara fase prapuncak  dengan fase 
paskapuncak dengan nilai (p = 0,001), namun tidak 
terdapat perbedaan bermakna antara fase puncak 
dengan fase paskapuncak dengan nilai (p = 1,000). 
Secara statistik, terdapat perbedaan bermakna 
untuk panjang total mandibula (Co-Gn) antara fase 
prapuncak dengan fase puncak dengan nilai (p = 
0,025) dan antara fase prapuncak dengan fase 
paskapuncak dengan nilai (p = 0,003) namun, tidak 
terdapat perbedaan bermakna untuk Co-Gn antara 
fase puncak dengan fase paskapuncak dengan nilai 
(p = 0,897). 
 
PEMBAHASAN 
Dalam menentukan rencana perawatan yang tepat 
dibutuhkan waktu intervensi perawatan yang tepat 
untuk mendapatkan hasil yang optimal sehingga 
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kapan 
waktu yang tepat untuk dilakukannya perawatan 
maloklusi, yaitu dengan melihat pada fase apakah 
pertumbuhan mandibula bertumbuh dengan pesat 
sehingga waktu yang tepat untuk perawatan 
maloklusi dapat ditentukan.
4,13
  
Perbedaan pada pertumbuhan mandibula dari 
masing-masing fase dapat menunjukkan kapan 
waktu yang tepat untuk dilakukan perawatan 
maloklusi, seperti yang diketahui perawatan 
ortopedi dentofasial dan pencegahan maloklusi 
paling baik dilakukan pada  masa puncak 
pertumbuhan pubertas.
4,7,13
 Fase pertumbuhan 
pubertas ditentukan dari usia biologis yang dinilai 
dari maturasi skeletal, karena usia kronologis 
seseorang belum tentu sama dengan usia 
biologisnya, dikarenakan variasi antarindividu yang 
luas, dan percepatan pertumbuhan yang berbeda-
beda pada setiap individu, seperti pada anak yang 
pertumbuhannya sangat cepat dan anak yang 
pertumbuhannya sangat lambat namun pada usia 
kronologis yang sama.
8,12
 
Berdasarkan analisis didapatkan hasil bahwa 
pada percepatan pertumbuhan tinggi ramus 
(Condylion-Gonion), pertumbuhan tidak sensitif 
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terhadap waktu, tidak ada perbedaan pecepatan 
pertumbuhan mandibula antara fase prapuncak dan 
fase puncak dan tidak ada perbedaan percepatan 
pertumbuhan antara fase puncak dan fase paska 
puncak, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa 
waktu perawatan dapat dilakukan pada ketiga fase 
tersebut. Gomes juga menyatakan tidak ada 
perbedaan yang signifikan pada pertumbuhan 
tinggi ramus saat fase puncak
16
, namun berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh O’Reilly dilaporkan 
bahwa percepatan pertumbuhan tinggi ramus 
terjadi pada fase prapuncak pertumbuhan pubertas.
 
11
  
Beberapa peneliti menyatakan perbedaan dari 
hasil-hasil penelitian ini mungkin disebabkan 
karena penentuan titik Co (Condylion) yang tidak 
konsisten dan akurat pada  radiograf cephalogram 
dengan mulut dalam keadaan tertutup, sehingga 
para peneliti tersebut menggunakan titik Ar 
(Articulare) yang berada di titik pertemuan antara 
garis posterior terluar dari ramus mandibula dan 
pada garis inferior terluar dari basis cranial.
17
  
Berdasarkan hasil analisis, pada pertumbuhan 
panjang korpus (Gonion-Gnathion) tumbuh dengan 
pesat saat fase antara prapuncak ke fase puncak. 
Percepatan pertumbuhan kembali berjalan normal 
pada fase antara puncak ke fase paskapuncak, 
sehingga dapat ditetapkan bahwa waktu yang tepat 
untuk dilakukan perawatan adalah pada fase 
prapuncak sampai fase puncak.  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Franchi, menunjukkan hasil yang sama yaitu 
percepatan pertumbuhan panjang korpus terjadi 
saat fase prapuncak ke fase puncak dan percepatan 
pertumbuhan mulai menurun atau berjalan normal 
saat fase puncak ke fase paskapuncak.
12
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan O’Reilly 
diperoleh hasil yang sama yaitu percepatan 
pertumbuhan panjang korpus terjadi pada fase 
prapuncak ke fase puncak pertumbuhan 
pubertas.
11
Namun berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Gomes, dilaporkan bahwa 
pertumbuhan panjang korpus terjadi pada fase 
paskapuncak dan percepatan pertumbuhan 
melambat pada fase antara prapuncak ke fase 
puncak dengan signifikan percepatan pertumbuhan 
yang rendah pada saat fase prapuncak ke fase 
puncak. Perbedaan dari hasil penelitian ini 
mungkin terjadi karena metode penelitian yang 
berbeda, titik pengukuran pada cephalogram yang 
berbeda serta perbedaan pada penentuan sampel 
berdasarkan usia kronologis.
16
 
Berdasarkan hasil analisis pada pertumbuhan 
panjang total mandibula (Condylion-Gnathion) 
bertambah pesat saat fase antara prapuncak ke fase 
puncak setelahnya pertumbuhan berjalan normal, 
sehingga dapat ditetapkan bahwa waktu yang tepat 
untuk dilakukan perawatan adalah pada fase 
prapuncak sampai fase puncak. Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh O’Reilly menyatan 
percepatan pertumbuhan pada panjang total 
mandibula juga terjadi pada fase prapuncak sampai 
fase puncak pertumbuhan pubertas. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Franchi, percepatan pertumbuhan terjadi baik pada 
fase prapuncak ke puncak maupun pada fase 
puncak ke fase paskapuncak, yang artinya 
perawatan dapat dilakukan di ketiga fase pubertas.
6
 
Percepatan pertumbuhan panjang total mandibula 
terjadi saat usia 3 dan 5 tahun (prapuncak). 
Perbedaan dari hasil-hasil penelitian ini mungkin 
disebabkan karena perbedaan teknik tracing yang 
dilakukan para peneliti dan perbedaan pada standar 
sampel.
16
   
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil bahwa 
perawatan maloklusi yang membutuhkan 
modifikasi pada arah vertikal yaitu pertumbuhan 
pada tinggi ramus dapat dilakukan pada setiap fase 
pertumbuhan pubertas, yaitu fase prapuncak, fase 
puncak, dan fase paskapuncak. Pada perawatan 
maloklusi yang membutuhkan modifikasi pada arah 
sagittal yaitu pertumbuhan pada panjang korpus 
mandibula dan panjang total mandibula dapat 
dilakukan dari fase prapuncak sampai fase puncak.  
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 
perbedaan yang signifikan antara fase prapuncak 
dan puncak dengan perbedaan pada panjang total 
mandibula, panjang korpus, namun tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada fase puncak 
dengan paskapuncak. Perbedaan yang signifikan 
pada tinggi ramus terjadi pada fase prapuncak dan 
paskapuncak, namun tidak signifikan pada fase 
prapuncak ke puncak dan puncak ke paskapuncak. 
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan fase 
prapuncak dan paskapuncak tidak mempunyai 
implikasi klinis dikarenakan dalam penelitian ini 
bertujuan untuk mencari waktu perawatan yang 
tepat, dikarenakan perbedaan pada fase prapuncak 
dan paskapuncak sudah mutlak pasti berbeda, 
sehingga yang dinilai mempunyai perbedaan 
implikasi klinis yaitu, yang terjadi antara satu fase 
denggan satu tingkat fase diatasnya seperti 
berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
yang mempunyai implikasi klinis adalah fase 
prapuncak dan fase puncak, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa waktu intervensi perawatan 
harus dilakukan pada masa prapuncak sampai fase 
puncak pertumbuhan pubertas. 
 
KESIMPULAN 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
pertumbuhan yang pesat pada arah vertikal yaitu 
tinggi ramus tidak sensitif terhadap waktu, 
sehingga perawatan ortodonti dapat dilakukan pada 
setiap fase pubertas yaitu, fase prapuncak, fase 
puncak dan fase paskapuncak. Pertumbuhan yang 
pesat pada arah sagittal yaitu pada pajang korpus 
dan panjang total mandibula terjadi antara fase 
prapuncak sampai fase puncak, yang menunjukkan 
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waktu yang tepat untuk perawatan yaitu pada fase 
prapuncak sampai fase puncak. 
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